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
Apresenta-se o relato de um caso clínico atendido sob as técnicas psicanalíticas. Trata-se de uma paciente de 40 anos
de idade encaminhada pelos critérios diagnósticos segundo o DSM-IV (APA,1994) e CID-10 (OMS-1993), anorexia
nervosa. O psicodiagnóstico foi realizado pela Entrevista Clínica, Teste de Atitudes Alimentares (EAT), desenho da Fi-
gura Humana e as treze lâminas do Teste de Relações Objetais de Phillipson (TRO). Os resultados do psicodiagnóstico
revelaram as dificuldades do funcionamento mental e as decisões da técnica a ser desenvolvida na psicoterapia. O Teste
de Phillipson foi um instrumento valioso na avaliação da natureza das relações de objeto. Os fundamentos teóricos e
técnicos da psicanálise permitem maior flexibilidade do terapeuta na compreensão e manejo destes casos clínicos.
Descritores: transtornos alimentares, anorexia nervosa, teste de Phillipson, psicoterapia psicanalítica.
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A clinical case report is presented, where the psycho-analytic techniques were used. It is about a forty-year-old patient,
diagnosed by the DSM-IV (APA, 1994) and CID-10 (WHA, 1993) as suffering of Anorexia. The psycho-diagnosis was
carried out through a Clinical Interview, a Feeding Attitudes Test (FAT), a Human Figure drawing and also the thirteen
plates of the Phillipson’s Object Relations Test (ORT). The psycho-diagnosis results disclosed the mental functioning
difficulties and technical decisions to be developed by psychotherapy. The Phillipson Test was a priceless instrument
to evaluate the object relations’ nature. The psychoanalysis theoretical and technical foundations allow a greater therapist
flexibility on the understanding and handling of such clinical cases.
Index-terms: eating disorders, anorexia,  Phillipson’s Object Relations Test, psychoanalytical psychotherapy.
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On présente l'histoire d'un cas clinique traité par les techniques des psychanalítiques. Il s'agit d'une patiente de 40 ans,
acheminée par les critères diagnostiques selon DSM-IV (APA, 1994) et CID-10 (OMS-1993), anorexie nerveuse. Le
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psychodiagnostic a été réalisée par l'Entrevue Clinique, l'Essai d'Attitudes Alimentaires (EAT), le dessin de la Figure
Humaine et les treize lames de Test de Relations Objectelles de Phillipson (TRO). Les résultats du psychodiagnostic
ont révélé les difficultés du fonctionnement mental et les décisions de la technique à être développée en psychothérapie.
Le Test de Phillipson a été un instrument précieux dans l'évaluation de la nature des relations d'objet. Les fondements
théoriques et techniques de la psychanalyse permettent plus grande flexibilité du thérapeute dans la compréhension et
maniement de cas clinique.
Mots-clés:  troubles alimentaires, anorexie nerveuse, test de Phillipson, psychothérapie psychanalytique.
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Este trabajo presenta el relato de un caso clínico atendido siguiendo las técnicas psicoanalíticas. Se trata de una paciente
de 40 años de edad transferida a un servicio especializado por criterios diagnósticos según el DSM-IV (APA,1994) y
CID-10 (OMS-1993), denominada anorexia nerviosa. El psicodiagnóstico fue realizado a través de la Entrevista clínica,
Prueba de Actitudes Alimentar (EAT), dibujo de la Figura Humana y las trece láminas del Test de Relaciones Objetales
de Phillipson (TRO). Los resultados del psicodiagnóstico mostraron las dificultades del funcionamiento mental y las
decisiones de la técnica que deben ser desarrolladas durante la psicoterapia. El Test de Phillipson fue un instrumento
valioso en la evaluación de la naturaleza de las relaciones de objeto. Los fundamentos teóricos y técnicos de la psicoa-
nálisis permitieron mayor flexibilidad del terapeuta en la comprensión y manejo de estos casos clínicos.
Descriptores: trastornos alimentar, anorexia nerviosa, test de Phillipson, psicoterapia psicoanalítica
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Apresentam-se elementos para uma discussão sobre
uma paciente com diagnóstico de anorexia nervosa. A di-
mensão psicológica do tema exige a construção de um diag-
nóstico psicodinâmico diferencial como forma de melhor
compreender e prestar assistência a este tipo de paciente.
Os transtornos alimentares ocupam área de interesse
revelado em nosso cenário atual o que demanda investi-
gação. Nossa pretensão neste artigo é buscar melhor
entendimento do funcionamento psíquico e para tanto
construir e discutir o psicodiagnóstico e o prognóstico do
processo psicoterapêutico.
A descrição da gênese dos transtornos alimentares
realizadas por Appolinario e Claudino (2000) apontou
dois grandes grupos. O primeiro surgindo na infância, na
relação da criança com o alimento, e não denota preocu-
pação excessiva com o peso ou forma corporal, embora
interfira no desenvolvimento infantil. O segundo grupo
refere transtornos mais tardios: anorexia nervosa (AN) e
bulimia nervosa (BN). Estudos etiológicos trazem modelo
multifatorial com hipóteses inter-relacionais biológicas,
psicológicas e sociais nos quadros de anorexia nervosa.
Ocorre freqüentemente em mulheres jovens, com
prevalência pontual de 0,28% e taxas de prevalência ao
longo da vida oscilando entre 0,3% e 3,7%. Há que se
considerar na sociedade ocidental a influência da “cultura
do corpo”, pressão para a magreza, esbelteza para comér-
cio da imagem.
Claudino e Borges (2002) discutindo os critérios
diagnósticos para os transtornos alimentares evidenciaram
os aspectos controversos da anorexia nervosa: concepção
da distorção da imagem corporal, presença da amenorréia,
medo de engordar, em culturas não ocidentalizadas. Ca-
racteriza-se por uma atitude de rejeição alimentar, perda
de peso auto-induzida. A anorexia nervosa é um transtor-
no alimentar caracterizado por uma recusa alimentar que
leva à caquexia; após diversas concepções, ao final do
século XX, conceitua-se como uma síndrome específica
com características distintas, que se manifestam de manei-
ra semelhante em diversas regiões do globo. As autoras
acrescentaram que o medo intenso ou mórbido de engor-
dar representa o aspecto psicopatológico central da
anorexia. Recomendaram avaliação neuroperceptiva do
esquema corporal além da avaliação de aspectos
psicodinâmicos tais como: negação dos riscos, auto-ava-
liação centrada no peso e forma, de maneira exagerada.
Embora os critérios diagnósticos da AN não sejam, a
princípio, alvo de grandes controvérsias, algumas conside-
rações merecem ser feitas. Há certo consenso de que a
perda de peso auto-induzida é necessária para o diagnósti-
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co, porém a linha que separa o que seria  “ minimamente
normal”  e “abaixo do peso” não é tão clara, em parte,
em virtude da inexistência de estudos que identifiquem o
momento de instalação dos sintomas de inanição. Para
padronização tem-se utilizado o Índice de Massa
Corpórea (IMC = peso / altura2) < 17,5 (critério utilizado
pela CID-10) ou percentual de adequação de peso inferior
a 85% (critério utilizado pelo DSM-IV), considerando-se
também a situação de pacientes em crescimento que apre-
sentariam falhas em alcançar o ganho de peso esperado
para o período (Claudino & Borges, 2002, p.2).
Cordás (2004) tem abordado exaustivamente os te-
mas relacionados chamando a atenção para os critérios
diagnósticos segundo o DSM-IV (APA, 1994) e CID-10
(OMS-1993), no quais quatro pontos são fundamentais:
recusa em manter o peso em redor de 85% do esperado
para a idade e altura; medo de ganhar peso ainda que
esteja em nível inferior; perturbações na avaliação do
peso e formas corporais com negação da gravidade da
situação; nas mulheres, a ausência de três ciclos mens-
truais consecutivos. Os critérios da CID-10 englobam a
perda de peso até 15% do esperado; auto-indução da
perda de peso com evitação de alimentos que engordam;
distorção da imagem corporal com psicopatologia espe-
cífica (pavor); transtorno endócrino generalizado.
Martins, Sassi Jr. (2004) têm estudado a complexa
relação existente entre transtorno de personalidade e trans-
tornos alimentares. O acompanhamento destes pacientes
esclarece a dificuldade na abordagem mais eficaz. Sugerem
que as estratégias de tratamento devam envolver equipe
multidisciplinar: nutricional, psicológica e psiquiátrica.
Salzano e Cordás (2004) concluem que a anorexia
nervosa ainda não conta com um tratamento farma-
cológico considerado eficaz para melhora da psicopa-
tologia do transtorno. A ação de antidepressivos, entre-
tanto, na prevenção e recaídas e de antipsicóticos no
ganho de peso pode sinalizar como deverão ser realizadas
pesquisas futuras.
De certo modo, há consenso na literatura quanto à
abordagem de tratamento deste tipo de paciente sendo
recomendada equipe multidisciplinar com especialidade
médica, psicológica e nutricional bem como os cuidados
na formulação do diagnóstico médico que acreditamos
sejam igualmente importantes na avaliação psicodinâmica
deste tipo de paciente.
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É importante o conhecimento dos aspectos psi-
codinâmicos do funcionamento mental preconizados pela
teoria e técnica psicanalítica a partir do modelo desenvol-
vido por Freud.
São muitas as dificuldades da aplicação da psicanálise
neste grupo de pacientes e há pouca produção acadêmica
de trabalhos desta natureza, como apontaram Gorgati,
Holcberg e Oliveira (2002). Estas autoras encontraram al-
gumas recomendações quanto ao conhecimento da histó-
ria pessoal do paciente, necessidade de se trabalhar expe-
riências primitivas, atenção ao timing, fenômenos da
transferência e contratransferência.
Tendo em vista os obstáculos em tratar das pacientes
com anorexia em virtude de demonstrarem o mundo men-
tal de difícil acesso e a dificuldade de se manterem em
psicoterapia, Abreu e Cangelli Filho (2004) relataram que
a anorexia nervosa é uma doença complexa que impõe
grandes desafios a cada estágio do tratamento e que são
continuamente ambivalentes na busca do tratamento. Su-
gerem psicoterapia na abordagem cognitivo-construtivista.
Suas experiências apontaram que freqüentemente este tipo
de paciente permanece resistente a qualquer tipo de inter-
venção externa, o que contribui para um dos mais altos
índices de recusa e desistência prematura do tratamento;
70% dos pacientes tratados com terapia cognitiva não mais
satisfaziam aos critérios de diagnóstico para anorexia ner-
vosa no sexto mês, embora tenham mantido, em média,
um peso significativamente baixo.
Martins e Sassi Jr. (op.cit.) descreveram o pouco suces-
so em experiências grupais com o surgimento dos movimen-
tos de ataque ao próprio tratamento ou melhoras percebidas
como, por exemplo, o grupo pode criticar e excluir o ele-
mento como “traidor”, principalmente nos portadores de
anorexia nervosa. Outros riscos observados se referem ao
suicídio, automutilação, cronificação da doença, movimento
ora bulímico ora anoréxico, recaídas constantes. Os resulta-
dos epidemiológicos encontrados são muito variados, entre-
tanto, estes sempre mostram uma relação próxima entre os
dois transtornos. Um exemplo disso é a prevalência de trans-
tornos de personalidade encontrada em pacientes com trans-
tornos alimentares incluindo aqueles trabalhos nos quais o
percentual foi muito pequeno.
O termo morbidez associado a este quadro é refe-
rendado na literatura e neste ponto exige-se cada vez mais
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a capacitação de equipes multidisciplinares que consigam
desenvolver o tratamento com vistas a melhorias na adap-
tação do paciente.
As contribuições da psicanálise e ensaios de compre-
ensão têm sido referidas em poucos trabalhos sob a égide
de tentativas para o entendimento do funcionamento
psíquico, prestação de ajuda psicológica e psiquiátrica.
Bruch (1973) evidenciou traços interessantes para a
compreensão de aspectos psicopatológicos comuns na
anorexia nervosa. Descreveu a psicopatologia central da
anorexia nervosa compreendendo uma constelação especí-
fica de deficiências do ego e da personalidade, abrangendo
três áreas de perturbação do funcionamento: transtornos
da imagem corporal; transtornos na percepção ou interpre-
tação de estímulos corporais (como reconhecimento da
fome) e uma sensação paralisante de ineficiência que invade
todo o pensamento e atividades da paciente.
Numa perspectiva fenomenológica, sugeriu uma re-
presentação dinâmica e desobjetivadora da vivência
anoréxica. Esta última convence pelo caráter voluntário
da privação alimentar, para além do discurso de negatório,
que usa como pretexto a ausência de fome. A relação te-
rapêutica revela essa luta ativa e secreta contra a fome:
“Quando uma atmosfera de confiança se estabelece, acon-
tece-lhes confessar como um segredo cuidadosamente
guardado a tortura que é para eles sua própria fome”.
A recusa franca de se reconhecer doente e a ausência
de angústia diante de um emagrecimento freqüentemente
macabro dão o último retoque ao perfil clínico.
Lawrence (1984, 2001) demonstrou um olhar além do
psíquico frente à condição de mulher anoréxica. Reuniu na
literatura feminista, a postura das mulheres “normais” di-
ante desta doença, a insatisfação e/ ou a infelicidade cons-
tante das mulheres em relação ao físico (estética) e à comi-
da. Suas idéias apontaram para a obsessão anoréxica por
comida, ou seja, uma necessidade desesperada de manter o
controle, desespero por alimento e uma compulsão em
evitá-lo. No mundo ocidental a cultura delega às mulheres
o abastecimento da comida, a alimentação dos bebês e das
crianças pequenas sendo considerada tarefa fundamental-
mente feminina; na literatura isto aparece tratado como
mãe igual à nutridora. Há que se investigar o conflito
subjacente à obsessão. Uniu a anorexia à satisfação de uma
necessidade moral de renúncia.
Robell (1997) relatou sua experiência com mulheres
anoréxicas fundamentando-se nos pilares teóricos de Carl
Jung. Seus escritos inspirados em dados históricos e cul-
turais sobre a anorexia apresentaram convergência para o
fenômeno da transferência.Os “adjetivos culturais” devem
ser considerados, mas independentemente do método
utilizado no tratamento destas mulheres apontam para
uma solução e não um problema, ou seja, a forma pato-
lógica de resolver um conflito e a manifestação da doença
como um sintoma, a serviço obstinado da busca da iden-
tidade, a negação instintiva da fome desenhando um sen-
tido de ser. Alinhou seu trabalho aos escritos de Bruch
(op. cit.) concordando que o analista não deve saber nada,
para que, talvez um dia, o paciente saiba (“utilização
construtiva da ignorância”).
 Woodman (2002) fundamentando-se na Psicolo-
gia Junguiana traz à tona o sentido do paradoxo: mu-
lheres que jejuam até a morte, mulheres que extrava-
sam os limites na alimentação provocando vômitos,
mulheres que firmam a dependência de laxantes e
diuréticos. De acordo com a autora, essas síndromes
são sintomas de um mal-estar na sociedade ocidental.
Dos seus estudos surgem importantes traços observa-
dos, dentre eles, a associação entre o controle do peso
corporal a imagens e/ ou sonhos de vazio, prisão,
esquifes de vidro, marcando a presença de problemas
sexuais e espirituais freqüentemente encontrados nas
mulheres da sociedade moderna.
Adicionou a idéia de que o “lamento da bruxa”, ocul-
ta no material, pôde ser reconhecido pelos homens. Sua
análise ultrapassou a síndrome do transtorno alimentar
evidenciando que todos nós somos viciados pela cultura
patriarcal onde a especialização e a perfeição é exigida.
Mãe e filha podem ter uma relação de proximidade, en-
tretanto as duas talvez tenham um complexo de mãe ne-
gativa e, em decorrência, as duas se sintam aterrorizadas
com o “homem [e a mulher] interior, instintivo e
inconsciente...exilado da vida. Esse terror do inconscien-
te instintivo inferniza a vida diária. É esse demônio que
tentamos desvendar na análise pois, enquanto existir, a
psique provavelmente necessita da segurança do corpo
pesado firme à terra. Mesmo depois que o complexo
houver sido enfrentado, qualquer situação que represen-
te uma ameaça à vida pode levar o corpo à elevação de
peso sem que tenha havido aumento na ingestão calórica
(Woodman, 2002, p. 85).
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Miranda (2003) discutindo sobre os transtornos ali-
mentares, anorexia e bulimia e sua inter-relação em torno
das teorias de Melanie Klein, trouxe para reflexão as
questões inconscientes em meio ao cenário cultural na
modernidade. Para ela, questões de identidade, falhas no
processo identificatório, representações no mundo men-
tal, dificuldades em pensar a dor, concretude de suas
expressões, acting-out, splittings, abrem caminho para a
investigação das precoces relações com a figura materna
internalizada. Além disso, abre-se um espaço para se
pensar em falhas na estruturação do mundo mental onde
self e objeto se fundem impedindo a singularidade.
Os conceitos desenvolvidos e estudados pela escola
Kleiniana sobre o desenvolvimento das relações de objeto,
a ênfase nos mecanismos de projeção e introjeção e seu
dinamismo em diferentes fases da gênese do ego permeiam
o presente trabalho. Os conceitos das posições esquizo-
paranóide (S-P) e depressiva (D) e sua conexão com o fun-
cionamento mental que em condições normais asseguram
a saúde mental podem ser revistos (Klein, 1946).
Partindo-se dos elementos apresentados elegeu-se a
dimensão psicológica do tema para a construção de um di-
agnóstico psicodinâmico diferencial como forma de melhor
compreender e prestar assistência a este tipo de paciente.
Nossos objetivos neste artigo referem-se ao aprimo-
ramento do diagnóstico psicológico por meio da verifica-
ção de indicadores psicopatológicos no mundo mental
destes indivíduos e a compreensão da natureza das rela-
ções de objeto como forma de acesso à estruturação do
funcionamento mental.
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A paciente deste estudo, após consentimento pós-
informado, cedeu os dados referentes ao psicodiagnóstico
e processo de psicoterapia de orientação psicanalítica,
iniciado há seis meses, será denominada Isaura, e sua
acompanhante com quem reside há dez anos, será citada
como Irani.
Isaura e Irani iniciaram a amizade há muitos anos
passados; ambas freqüentavam o mesmo ambulatório
instituído, em setores diferentes. Residem em local ao
lado do domicílio dos pais de Isaura, que conta com 40
anos de idade e é filha única. Solteira, aposentada por
critérios médicos pertinentes; manteve-se em atividade
profissional dos 28 aos 38 anos de idade.
Foi encaminhada à psicoterapia por solicitação do
médico psiquiatra, com o diagnóstico DSM IV-Classifica-
ção dos Transtornos Alimentares-307.1- Anorexia Nervosa.
&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Para a compreensão do funcionamento psíquico
foram utilizados os seguintes instrumentos: Entrevista
Clínica, Teste de Atitudes Alimentares (EAT), desenho da
Figura Humana e as treze lâminas do Teste de Relações
Objetais de Phillipson (TRO).
Isaura manifestou atitude colaborativa em todas as
fases do psicodiagnóstico.
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Queixa principal: relatou sintomas físicos e psicoló-
gicos sendo o principal deles, o medo de se alimentar.
Houve decréscimo de atividades físicas antes praticadas o
que a leva a muitos consultórios médicos atualmente (do-
res difusas).
Verbalizou temores do retorno da doença e preocu-
pação em não ser atendida “por ter o corpo que tem, por
não parecer anoréxica” (sic).
Isaura revelou que sua expectativa com a
psicoterapia “é para aceitar o corpo” (sic), pois atualmen-
te se vê gorda, mas não faz as mesmas coisas que já fez
para perder peso.
Histórico da doença: desenvolvimento dos sintomas
do quadro anoréxico, no período da adolescência sendo
acompanhada por equipe multidisciplinar especializada.
Naquela ocasião pesava 39 kg. Submeteu-se aos tratamen-
tos indicados assim como seus familiares (os pais). Ocor-
reram duas internações (aos 14 e 17 anos); manifestava
idéias suicidas e automutilação. No ano de 2001 abando-
nou todos os tratamentos, pois engordara 21 kg e não
suportou “a imagem de gorda” (sic).
Associou seus sintomas ao quadro de depressão por
volta dos 17 anos de idade; referiu sentimentos de tristeza,
intolerância, dificuldade em fazer amigos e ter com quem
conversar.  Recolhia-se em seu quarto dedicando-se a exer-
cícios físicos e planejamento da ingestão de calorias diárias.
Desenvolveu dependência química com o uso de laxantes,
diuréticos e remédios naturais para emagrecer.
Afirmou que a escolha de laxantes foi devida à difi-
culdade em vomitar.
Sentia fome, mas se controlava, principalmente de-
pois que parou a medicação para emagrecer. Sentia-se
muito cansada, mas não procurava ajuda porque pensava
que era normal. Competia consigo mesma, calculava as
calorias, e se alimentava de remédios. Preparava as refei-
ções, as servia para a família, mas não comia nada. Du-
rante um ano aproximadamente teve sério transtorno de
sono planejando o que faria nas próximas horas. Recor-
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dou-se de que a mentira passou a fazer parte da sua vida.
Atualmente tem consciência que estes fatos dificul-
taram a organização da vida amorosa (casamento), imagi-
nando que se buscasse ajuda imediata poderia ter evitado
tanto sofrimento.
Infância: na escola primária não tinha amigos, era
muito tímida, tinha medo de tudo; diz ter sido boa filha
sempre e nunca pediu nada aos pais e quando descobriu
que o Papai Noel não existia, passou a nunca mais pedir
nada. Disse ter sofrido assédio sexual, mas não foi levada
a sério na ocasião.
Vida adulta: fez referência a abuso sexual sofrido por
volta dos 20 anos de idade. Mantém a imagem do pai
como sendo pouco afetivo e pouco acolhedor e frustrado
por ter perdido um filho, um menino, de um mês de vida.
Isaura pensa que o pai preferia o irmão, a ela. Afirmou que
gostaria de ser “o menino que ele perdeu, mas não conse-
guia e ficava muito angustiada”. Teve mais intimidade com
a mãe, mas disse admirar mais o pai “rígido e autoritário”.
Exerceu atividade profissional em três empresas
diferentes; quando percebia a proximidade de promoção
solicitava a demissão.No último emprego considerou que
seria assediada pelo gerente e decidiu fazer uma longa
viagem. Durante a viagem desenvolveu o transtorno do
pânico retornando a casa.
Comentários: nos contatos iniciais com a psicóloga
focaliza os transtornos físicos e psicológicos em aparente
lógica e motivação para o tratamento. Configurou-se o
fenômeno da transferência imediata e tênue (Bion, 1957).
Organização do pensamento sugerindo prevalência da
parte psicótica da personalidade, fantasias de refazer o
passado no presente.
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Os resultados da EAT (19 pontos) apontaram in-
dícios de Anorexia Nervosa, porém, no momento, sem
risco em que se exigiria outra decisão; a paciente de-
monstrou preocupação excessiva com o alimento e sua
relação com o mesmo é sentida como persecutoriedade
e ambivalência.
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Durante e realização do desenho, Isaura comentou:
“Hoje em dia as crianças já sabem desenhar, na minha
época minha mãe desenhava e eu pintava”.
Terapeuta: O que você está desenhando?
Isaura: É uma mulher, um monstro.
O desenho da figura humana indicou relutância para
estabelecer contatos mais íntimos e refinados na convi-
vência social; forte necessidade de ocultar sentimentos;
erotismo oral e tendências agressivas orais.
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O método para analisar dados colhidos por meio do
TRO foi ajustado aos fundamentos da técnica em quatro
dimensões principais privilegiando relações objetais espe-
cíficas. O embasamento teórico em torno da teoria das
relações de objeto de Melanie Klein e Fairbairn proposto
pelo autor, Phillipson (1955) nos levou a utilizá-lo.
A percepção da informação estimulada pelas lâmi-
nas, figuras humanas, o conteúdo da realidade da situação
apresentada e a produção de uma história a partir das
relações objetais exibidas:
1. Apercepção do tema sobre as relações caracterís-
ticas da situação interpessoal de cada lâmina;
2. O conteúdo das relações objetais das histórias;
3. A história como produção, a elaboração, estrutu-
ra e organização.
Desta forma o registro dos dados e a tabulação dos
mesmos permitem um enfoque multidimensional sobre o
funcionamento do mundo interno e as relações in-
terpessoais vividas e construídas pela pessoa. O material
pictórico do teste e a evocação de diferentes situações en-
volvendo um, dois, três e grupo de personagens abrem
compreensão das experiências objetais, valida a compara-
ção com a experiência inconsciente. (Phillipson, 1955;
Ocampo, Arzeno, & Grassano, 1981)
A paciente teve atitude colaborativa durante a prova
e ao término da mesma comentou: “Parece que eu já
conhecia estas figuras e histórias...é como se eu estivesse
nesses lugares...”
A produção das histórias frente às lâminas nos cha-
mou a atenção quanto à estruturação. A análise do pro-
tocolo sob o delineamento de indicadores psicopatoló-
gicos proposto por Grassano (1996) permitiu a
investigação do grau de desenvolvimento apresentado
nas três áreas de funcionamento mental. O diagnóstico
diferencial e a compreensão psicanalítica da coexistência
de mais de uma forma de pensamento na mesma perso-
nalidade será aqui ilustrado.
Os Quadros I e II descrevem os indicadores e crité-
rios de avaliação.
Pesquisas brasileiras têm apresentado resultados
interessantes com a graduação do equilíbrio adaptativo do
ego, o que tem contribuído para aprimoramento do
psicodiagnóstico, estudos de indicação de psicoterapia e
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Quadro 1 - Critérios de julgamento de patologias na produção de histórias ao TRO  (Adaptado de
Grassano, 1996)
Juízo de realidade
Ajuste perceptual à cena:
número de pessoas,
detalhes do ambiente
Análise, Síntese,
Abstração
O teste como representante
da realidade externa;
respostas globais; passado,
presente, futuro
Reconhecimento da
Realidade psíquica
Integração do mundo
mental, delimitação do
mundo externo; atitude
diante do teste (reflexiva
ou evacuativa)
Sentido da Realidade
Alterações para justificar a
projeção de fantasias e
evitar como sendo
“próprias”
Causalidade Emocional
Relacionar o motivo
emocional e trazer
soluções; vínculos
Reparação e Sublimação
História “inteira” ou
fragmentada ou dissociada;
recriação simbólica
(passado, presente, futuro)
Observações
Alterações no juízo de
realidade afetam o sentido do
tema. No TRO há
associações entre elementos
humanos, objetos materiais e
contexto (cor, claro, escuro)
Estabelecimento de relações
simbólicas com a realidade
Maior ou menor
dramaticidade na cena;
inclusão de sub-objetos;
perda da distância emocional
Observações
Tipos de vínculos
dominantes: amorosos ou
destrutivos; temáticas
Capacidade de
discriminação
Capacidade de
pensamento
simbólico-abstrato
Capacidade de
insight e elaboração
acompanhamento de resultados psicoterapêuticos (Rosa,
Vieira da Silva, 2005 a, b).
Desta forma, apresentamos os índices selecionados
para a análise da favorabilidade para o desenvolvimento
da psicoterapia, conforme indicados por Arzeno (1983),
Vieira da Silva (1989, 2005) e Silva (2005):
→ Índice 1 - Relação transferencial através das lâminas
A1(1) e Branca (13)
→ Índice 2 - Fantasias de doença, cura e análise por meio
das lâminas A1 (1), AG (5) e Branca (13)
→ Índice 3 - Aliança Terapêutica através da lâmina B2 (9)
→ Índice 4 - Capacidade de reparação por meio da lâmi-
na C2 (11)



	



Índice 1 - Relação transferencial através das lâminas
A1(1) e Branca (13)
A1 (1)
Título: Solução
“Antônio estava desesperado, pois não sabia o que
fazer de sua vida, estava se sentindo fraco e desiludido,
porque não encontrava uma pessoa certa para sua vida.
Numa noite, ele encontrou uma criança alegre e feliz por
estar podendo conversar com um adulto, essa criança o
levou a uma montanha e lá disse à ele para olhar o céu e
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Lâminas Aspectos Esperados
______________________________________________________________________________
A1 (1) Figura central (homem); sombreado claro; objeto simbolizado de
dependência
A2 (2) Bipessoal; homem e mulher; vistas desnudas ou parcialmente vestidas
A3 (8) Tripessoal; rivalidade com autoridade; tema: separação da família
AG (5) Três figuras inclinadas no 1o. plano; sentimentos de tristeza e perda
B1 (6) Unipessoal; ambiente desconfortável
B2 (9) Bipessoal; casa ao fundo; simbólica tríade e relação de par
B3 (4) Tripessoal; conflitiva edípica; o 3o.observa os pais; interior do
ambiente
BG (10) Grupo de pessoas e uma afastada; situação de visita (escola, edifícios)
C1 (12) Última lâmina pictórica; representação da relação com o psicólogo
olhando para dentro do paciente; ambiente interno de uma casa de
campo
C2 (11) Bipessoal; situação de enfermidade, acidente; esforços reparatórios
C3 (3) Tripessoal; conflitiva edípica; interior do ambiente
CG (7) Fotografia de Eisenstein (Potemkin); representa um grupo ao pé de
uma escada que desafia a autoridade ao alto da mesma
Branca Tipo de mundo que se constrói para si mesmo com o máximo de
gratificação e o mínimo de frustração e ansiedade
______________________________________________________________________________
Quadro 2: Aspectos esperados nas histórias às lâminas do TRO  (Phillipson, 1955; 1983)
fazer uma prece, disse com firmeza que ele encontraria
uma solução para seus problemas.Antônio viu uma luz e
dentro dessa luz, uma voz lhe dizia – Essa criança que
está ao seu lado precisa de ajuda. E ela lhe dirá o que
fazer da sua vida. Depois disto a luz desapareceu. Antô-
nio com lágrimas nos olhos, olhou para a criança e enten-
deu o que a luz tinha lhe dito. A criança perguntou ao
Antônio o que ele pediu em sua prece. Antônio respon-
deu: Eu pedi e já tive a resposta. A solução para a minha
vida, é você. A criança a chorar de alegria, abraçou Antô-
nio e disse a ele:Eu também tive uma resposta. Você é o
pai que eu estava procurando. Depois disto Antônio sou-
be que a criança era sozinha no mundo e precisava de um
lar; e este lar era Antônio”
Lâmina Branca (13)
Título: Um pedido especial
“Suzana tinha muitos amigos e saía às vezes, com
eles. Não se sentia muito bem, mas não sabia o porque.
Suas saídas foram diminuindo e as desculpas para seus
amigos aumentando. Suzana queria algo para si. Mas não
sabia o que; tinha certeza de que algo estava errado den-
tro dela, achava que se conseguissem melhorar, consegui-
ria sair e até quem sabe formar uma família. Suzana ape-
nas lembrava que duas pessoas lhe fizeram mal. Mas não
conseguia ver o que foi que tinha conseguido. Sentada na
cama de seu quarto, ela pensava que só aquele lugar era
seu e que não precisava dividir com ninguém. Veio na sua
mente um desejo muito grande de diminuir seu corpo,
por um instante, achou que seria possível, mas olhando-
se no espelho ela viu que não seria fácil. Pediu em voz
baixa como se estivesse alguém ao seu lado que lhe fizes-
se diminuir, mas não teve resposta. Suzana continuou
fechada em si mesma. Sabendo que este seria um pedido
difícil de alcançar, mas seria muito especial para ela”.
Do ponto de vista da relação transferencial por meio
das lâminas A1(1) e Branca (13), pode-se inferir que a
paciente declara sua forte necessidade de dependência dos
objetos amados; seus sentimentos ficam dramatizados com
fantasias de um objeto onipresente, onisciente, onipotente.
O funcionamento do mundo mental de Isaura pre-
tende evitar a separação para não sofrer perdas e sua
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contraparte hostil sinaliza vínculos psicóticos. O mundo
real fica negado temendo o aniquilamento e suas relações
interpessoais marcadas por movimento de fusão com
objetos concretos.
A simbolização falha e os comportamentos
anoréxicos sugerem esse ciclo perigoso: todo o meio
ambiente vigiando a pessoa o tempo todo.Do ponto de
vista ambiental ocorre um convite explícito (identificação
projetiva) para todos dirigirem sua atenção a ela: os pais
reais, a companheira, os médicos e a psicoterapeuta.
Índice 2 - Fantasias de doença, cura e análise por
meio das lâminas A1 (1), AG (5) e Branca (13)
AG (5)
Título: Manchas no horizonte
“Era inverno e muitas pessoas,... saíam pouco de casa,
o frio estava cortante. Lá bem longe na montanha toda
branca se via o céu azul... as pessoas olhavam por dentro
a janela e se sentiam bem, mas,... outras pessoas viam por
essa mesma janela, um céu não tão azul. Esse céu não tão
azul talvez fosse porque essas pessoas estivessem com
problemas que não eram bem nítidos em suas vidas. Elas
imaginavam que sempre que acordassem, estariam vendo
o céu desta mesma maneira. As outras que viam o céu azul
acordavam, achando que sempre veriam o céu azul. Mas eis
que de repente, o céu ficou manchado. Os que viam o céu
todo azul ficaram preocupados, será que elas viram o céu
sempre assim?E os que viam o céu não tão azul, se per-
guntavam. Será que podemos tirar essa mancha e vir ape-
nas o azul do céu. Uma resposta do alto veio para todos.
Vocês verão o céu todo azul, a partir do momento que
vocês resolverem tirar a mancha”.
Do ponto de vista da interpretação de fantasias de
cura e análise por meio das lâminas A1(1), AG (5) e
Branca (13) os relatos sugerem que a morte e a perda são
sentidas com transcendência restando somente a solução
psicótica para os seus problemas reais, ou seja, não existe
a morte, o perigo. Soluções mágicas são invocadas, há
indiferenciação entre fantasia e realidade e do próprio self.
A fragmentação do ego e a expulsão do impulso de morte
parecem ser reintrojetados para dentro do núcleo do ego.
Índice 3 - Aliança Terapêutica através da lâmina B2 (9)
B2 (9)
Título: Dia nebuloso
“Um casal estava passeando pelas ruas de uma cidade
destruída pela guerra, haviam chegado nesta cidade há
pouco mais de três dias, estavam procurando um lugar
bonito, mas só encontravam destruição. Começaram a
imaginar como deveria ter sido horrível aquela guerra,
acharam que não encontrariam lugar algum que fosse bo-
nito. De repente a sua frente ele viu uma casa que ainda
estava em pé mostrou para a sua namorada e ela ficou
admirada por esta casa ainda estar de pé, do outro lado da
rua, havia um árvore cheia de frutos atravessaram a rua e
ficaram embaixo dela. O céu estava ficando nublado, pen-
saram que poderia chover. Olharam novamente a casa e
não havia movimentação nenhuma dentro dela. Ela pen-
sou. Todos devem ter namorado, ele então lhe disse. Tudo
está escuro e feio, mas mesmo num dia nebuloso encontra-
mos esta árvore bela e frondosa para nos abrigar da chuva”
Os pensamentos e soluções mágicas (psicóticas) são
deflagrados para suportar seus desejos de inclusão e sen-
timento de exclusão do par. De forma idealizada alivia o
ego dos ataques hostis fantasiados do par unido e de sua
história de família.
Índice 4 - Capacidade de reparação por meio da lâ-
mina C2 (11)
C2 (11)
Título: Uma resposta
“Havia num quarto de um hospital, uma pessoa
muito doente que estava lá há um mês.Ela quase não
recebia visitas, apenas o seu médico e enfermeira. Todo
dia que ela acordava ela tinha esperança que alguém viria
visitá-la, num certo dia, uma mulher chegou na porta de
seu quarto, olhou para ela na cama e entrou dizendo su-
avemente que estava ali para lhe ver. A mulher então sem
quase acreditar, olhou para essa pessoa e disse que podia
entrar. Ela era a primeira pessoa que tinha vindo vê-la.
Essa pessoa sentou na porta de sua cama e ficou conver-
sando mais de meia hora. Disse-lhe palavras bonitas e de
conforto.E que para ela nunca esqueceu que Deus a
amava muito. Depois deste tempo essa pessoa levantou e
beijou a testa e foi embora. Logo depois entrou o médico
e a mulher lhe contou o que havia acontecido. O médico
não acreditou e disse que estava vendo coisas, porque ele
estava no corredor, já fazia uma hora e ninguém havia
passado por ele e muito menos entrado no seu quarto. A
mulher entendeu que essa visita que ele teve, era apenas
e tão somente para ela”.
A falta de confiança num objeto interno bom e pro-
tetor impedem seu ego de reparar ataques ao bom objeto.
Fantasia uma solução psicótica como “algo transcendente
que poderia salvá-la”; portanto, o que pode “salvar” não
lhe pertence, aparece e desaparece e só ela pode ver.
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Os resultados do psicodiagnóstico de Isaura pude-
ram confirmar o quadro de anorexia nervosa e a dificul-
dade na manutenção em processo psicoterapêutico.
Os dados da Entrevista Clínica indicaram em sua his-
tória de vida a preocupação exagerada com a imagem corpo-
ral, o recolhimento social, a forte ligação afetiva com a mãe
com o fenômeno da ambigüidade nos vínculos, a crítica e a
admiração à figura paterna. O surgimento dos principais sin-
tomas está de acordo com a literatura (Appolinario &
Claudino, 2000; Claudino & Borges, 2002; Cordás, 2004).
O desligamento dos tratamentos em 2001 relatados
por Isaura ilustra a maneira como estes pacientes lidam
com a equipe médica e trazem à tona uma reflexão mais
aprofundada sobre a manutenção dos tratamentos, os
vínculos estabelecidos consigo mesmos e com a equipe,
a formação de um cenário repleto de queixas e o desejo
onipotente de que alguém cuide deles de forma
onipresente, que neste caso aqui fica representado pela
amiga Irani e pelos pais (Martins & Sassi Jr., 2004;
Salzano & Cordás, 2004).
O tipo de vínculo patológico estabelecido com a psicó-
loga ficou evidenciado com a transferência imediata e tênue
considerando que a mesma não acreditaria que seu diagnós-
tico fosse o indicado pelo psiquiatra inferindo-se que seria
uma perda de tempo, suas histórias não seriam críveis e que
a profissional a dispensaria o mais breve possível.
A estruturação do tempo e espaço psicológico deno-
tava forte comprometimento e anunciava dificuldades
terapêuticas (Gorgati, Holcberg & Oliveira, 2002; Abreu
& Cangelli Filho, 2004). Suas respostas às lâminas do
Teste de Phillipson revelaram indicadores psicopa-
tológicos, tais como: diminuição da capacidade de discri-
minação (juízo e sentido de realidade), prejuízos na ma-
nifestação de pensamento simbólico-abstrato, não
reconhecimento da realidade psíquica, fracasso na repara-
ção, conforme descrito nos Quadros 1 e 2.
As respostas às lâminas da série A surgiram com
perturbação severa, com produção delirante a partir do
claro-escuro; na série B houve indicação do fracasso dos
mecanismos de adaptação mínimos à realidade e na série
C, a presença da cor evocou uma relação perversa com
alimentos e temores de aniquilamento.
Destaca-se dentre as respostas da série C, a lâmina
C-3 (3) que avalia a situação triangular:
Título da história: Desespero
“Joana estava se sentindo muito fraca, pois não ti-
nha comido nada naquele dia. Ela precisava desesperada-
mente de um alimento para continuar viva. Ela se fechou
no seu quarto e teve uma visão e nessa visão ela estava
pedindo uma maçã para algumas pessoas. Havia uma
pessoa sentada no sofá e outras em cadeiras ao redor de
uma mesa. Viu também, uma cabeça sobre a mesa. Fir-
mando bem os olhos, ela percebeu que essa cabeça era
ela. Após alguns segundos a visão se foi. Joana sentou-se
em sua cama e ficou pensando na cena que viu a pouco.
Sentia medo de não conseguir viver mas e ao mesmo
tempo medo de comer alguma coisa. Então ela lembrou
das pessoas da visão e sentiu que elas estavam rindo da
sua situação, então ela se perguntou. O que será que essas
pessoas querem de mim? Que eu viva ou que morra?
Joana então entendeu que aquelas pessoas eram ela mes-
ma. Nessa situação de não querer comer, ela conseguiria
agradar o seu lado negativo. E fazendo o contrário faria
alegre seu lado positivo. Joana então, saiu do seu quarto,
sem saber o que fazer, queria gritar para que alguém ou-
visse e a ajudasse neste desespero”.
A natureza das relações de objeto apontou domínio
da constelação esquizoparanóide e pouca mobilidade entre
o núcleo psicótico e neurótico em seu mundo psíquico.
Na análise dos índices prognósticos para o processo
da psicoterapia psicanalítica por meio das lâminas A-1,
Branca, A-G, B-2 e C-2,  são confirmadas as necessida-
des do preparo do profissional sob a égide das teorias e
técnicas psicanalíticas (Klein, 1946; Bion, 1957; Bruch,
1973; Lawrence, 1984, 2001; Robell, 1997; Woodman,
2002; Miranda, 2003).
À paciente foi recomendada para psicoterapia de
longa duração, na freqüência de duas vezes por semana e
manutenção do acompanhamento médico especializado.
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